Автоматизация процесса медицинского скрининга by Мельник, Карина Владимировна
Мельник К.В.
Национальный технический университет “Xарьковский политехнический институт”, Харьков,
Украина
Автоматизация процесса медицинского скрининга
Для повышения эффективности выполнения основной задачи медицинского учреждения
– лечебная и профилактическая помощь – нужно проводить различные мероприятия, пре-
дотвращающие или снижающие общий уровень заболеваемости населения. Например, для
предотвращения большого количества заболеваний гриппом в зимний период рекомендуется
проводить вакцинацию; для раннего выявления туберкулеза необходимо проходить ежегодную
флюорографию. Подобные мероприятия также помогают выявить возможные факторы риска
развития заболеваний, например, с помощью рентгена легких с большой долей вероятности
можно выявить курящего человека, а курение, в свою очередь, является фактором риска разви-
тия сердечнососудистых заболеваний. Факторы риска представляют собой факторы внешней и
внутренней среды,которые не являются непосредственно причиной болезни, но способствуют
увеличению вероятности её возникновения и развития, прогрессированию и неблагоприятному
исходу [1]. Можно выделить факторы риска, общие для многих заболеваний. К ним относятся:
курение, употребление алкоголя, ожирение, постоянное психоэмоциональное напряжение,
отсутствие физических нагрузок. Государство борется с устранением этих факторов: принят
Закон Украины об отмене курения в общественных местах [2], пишутся предупредительные
лозунги, проводится пропаганда здорового образа жизни. С другой стороны, есть факторы,
специфичные для конкретных болезней и задача медицинских учреждений - их выявление
и устранение. Процесс нахождения факторов риска является важной составляющей также
при решении проблемы выявления бессимптомного течения заболеваний. Такие мероприятия
проводят в рамках программ медицинского скрининга.
Медицинский скрининг представляет собой метод выявления лиц с какой-либо патологией
или факторами риска ее развития, основанный на применении различных диагностических
мероприятий [3]. К таким мероприятиям можно отнести следующие: диспансеризация, вакци-
нация, пропаганда здорового образа жизни. Медицинские учреждения формируют программы
проведения скрининговых мероприятий, которые предполагают наличие определенных ре-
сурсов: необходим квалифицированный персонал, диагностическая аппаратура, реактивы.
В обычном лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ) ресурсы ограничены ввиду не-
большого бюджета поликлиники. с другой стороны эффект от проведения скрининговых
мероприятий очевиден. Это приводит к актуальной задаче рационального распределения
ресурсов типового ЛПУ для организации скрининговых мероприятий в условиях выполнения
других функциональных задач в полном объеме.
Один из самых результативных подходов скрининга для выявления факторов риска и
бессимптомных заболеваний у пациентов – это проведение диспансеризации. Диспансеризация
представляет собой активное динамическое наблюдение за состоянием здоровья населения,
включающее комплекс профилактических, диагностических и лечебно-оздоровительных меро-
приятий [3].
Ранняя диагностика заболеваний, выявление бессимптомного течения болезни, оценка ри-
сков развития заболеваний требуют учета большого числа факторов и показателей состояния
здоровья пациента, что приводит к необходимости обработки больших объемов данных. По-
этому повысить эффективность медицинского скрининга возможно путем автоматизации
процессов обработки данных о состоянии здоровья пациентов как на подготовительном этапе,
так и по результататм обследования. Процесс скрининга с учетом использования медицинской
скрининговой информационной системы (МСИС) представлен на рис.1.
Первый этап состоит в сборе медицинских данных, например, из результатов различных
исследований, медицинской литературы, информации Министерства здравоохранения. В ре-
зультате составляется перечень опасных заболеваний, внедряются новые методы диагностики,
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Рис. 1. Процесс проведения скрининга в ЛПУ
используется новое диагностическое оборудование.
Такая оценка позволяет выявить группы риска среди пациентов, определить актуальность
обследования или дать рекомендации относительно сроков и необходимых диагностических
процедур. На сегодняшний день существуют рекомендованные наборы медицинских меропри-
ятий для проведения диспансеризации различных групп населения. Однако, из-за различных
причин, большинство пациентов не проходят рекомендуемые обследования в полном объеме,
а часто, пренебрегаясвоим здоровьем, отказываются от диспансеризации. Предварительная
оценка риска, по мнению автора, может позволить формировать индивидуальные планы обсле-
дования пациентов с учетом их индивидуальных особенностей, истории болезни, результатов
уже проведенных исследований. Это позволит повысить эффективность профилактического
обследования населения, что является одной из основных целей скрининга.
Параллельно этому процессу формируется бюджет ЛПУ, т.е. определяется объем финанси-
рования различных статей расходов, в том числе, связанных с проведением скрининговых
мероприятий. С учетом выделенных ресурсов формируется план скрининговых мероприятий
на основе решения соответствующей оптимизационной задачи. Диспансеризация является
основным источником информации о состоянии здоровья пациентов. В условиях автоматизиро-
ванной обработки медицинской информации все данные о пациентах заносятся в электронную
медицинскую карту и используются на следующем этапе обработки медицинских данных,
позволяя сформировать окончательную оценку состояния здоровья.
Таким образом, автоматизация процессов обработки медицинских данных является важной
задачей повышения эффективности работы ЛПУ, что существенно скажется на процессе
медицинского скрининга. Анализ существующих подходов к решению задачи обработки ме-
дицинских данных показывает, что основные исследования ведутся в направлении развития
методов диагностики заболеваний или связаны со статистическими методами анализа резуль-
татов медицинских исследований. При этом задача оценки риска развития заболеваний в
условиях неполной информации о состоянии здоровья пациента остается актуальной. Предме-
том исследования в данной работе являются модели обработки медицинских данных, а также
методы планирования скрининговых мероприятий, которые предполагается реализовать в
МСИС для типового ЛПУ.
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